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Wplhvw zmian fizvcznvch
i emocjonalnvch u kobiet w ciazv
na postrzeganie ich ciala

Impact of physical and emotional changes in pregnant
women on perceptions of their bodies

STRESZCZENIE

Stres, bedacy nieodtacznym elementem zycia, moze znacza-
co wplynac na samopoczucie i zdrowie kobiety ciezarnej. Ko-
smetolodzy posiadajacy specjalistyczna wiedze oraz odpo-
wiednie narzedzia moga efektywnie zmniejsza¢ dyskomfort
i tagodzi¢ negatywne skutki ciazy poprzez delikatne zabie-
gi relaksacyjne oraz terapie skoncentrowane na masazach,
zabiegach pielegnacyjnych, ktore nie tylko obnizaja poziom
stresu, ale takze poprawiaja krazenie.

Celem pracy byta analiza wptywu zabiegdw kosmetologicz-
nych na dobrostan kobiet w ciazy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ich znaczenia w redukcji stresu oraz w poprawie
kondycji fizycznej i psychicznej przysztych matek.

Gabinety kosmetologiczne moga wspiera¢ kobiety ciezar-
ne w zachowaniu réwnowagi emocjonalnej i dobrego samo-
poczucia. Istotnym aspektem jest wykluczenie zabiegdw mo-
gacych stanowic¢ zagrozenie, takich jak te wykorzystujace
silny ucisk, prady elektryczne, intensywne ciepto czy skon-
centrowane sktadniki aktywne.

Stowa kluczowe: dobrostan, zabiegi kosmetologiczne, ciaza,
kosmetologia, stres, opieka, zdrowie, edukacja

ABSTRACT

Stress, an inherent part of life, can significantly affect
a pregnant woman's mood and health. Cosmetologists with
specialized knowledge and the right tools can effectively
reduce discomfort and alleviate the negative effects of
pregnancy through gentle relaxation treatments and therapies
focused on massage, beauty treatments that not only reduce
stress levels but also improve circulation.

The study aimed to analyse the effects of cosmetological
treatments on the well-being of pregnant women, with
a particular focus on their importance in reducing stress and
improving the physical and mental condition of mothers-to-be.

Cosmetology salons can help pregnant women maintain
emotional balance and well-being. An important aspect is
to exclude treatments that may pose a risk, such as those
using strong pressure, electric currents, intense heat or
concentrated active ingredients.

Keywords: well-being, cosmetological treatments,
pregnancy, cosmetology, stress, care, health, education

WPLYW DOBROSTANU NA PRAWIDEOWY
PRZEBIEG CIAZY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organi-
zation) podkresla kompleksowy charakter zdrowia, uwzgled-
niajacy dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz jego
wielowymiarowos¢, ktéra wptywa na jakos¢ zycia. Koncepcja
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ta obejmuje peten rozwoj osobisty i nie ogranicza sie do bra-
ku choroby. Regionalne Biuro WHO dla Europy rozwija pro-
gramy dostosowane do potrzeb krajow, uwzgledniajac do-
brostan jako kompleksowe pojecie obejmujace zaréwno su-
biektywne, jak i obiektywne aspekty zycia, podkreslajac ich
wzajemna zaleznosc. Zgodnie ze stownikiem Oxford English
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Dictionary, dobrostan to stan komfortu, zdrowia i szczescia,
podkreslajac jego subiektywny charakter. Roznice kulturowe
i spoteczne wptywaja na to, jak ludzie postrzegaja dobrostan.
Obejmuje on takze wewnetrzny spokdj i szczescie, integrujac
zdrowie, dobrostan i jakos¢ zycia [1, 2].

Carol Ryff zdefiniowata szes¢ kluczowych wymiaréw dobro-
stanu, wskazujac na jego role w dazeniu jednostki do petnego
wykorzystania swojego potencjatu. Wymiary te to: samoakcep-
tacja, rozwoj osobisty, cel zyciowy, autonomia, panowanie nad
otoczeniem oraz pozytywne relacje z innymi [3-5].

Wspolczesna psychologia koncentruje sie na dobrosta-
nie psychicznym, rozumianym jako pozytywnym funkcjono-
waniu umystu [3]. Podkresla znaczenie zdolnos$ci przystoso-
wawczych, poczucia szczescia i pewnosci siebie. Dobrostan
psychiczny, obejmujacy pozytywne emocje i skuteczne dzia-
tanie, jest istotny dla ogolnego zdrowia i umiejetnosci radze-
nia sobie z trudnosciami oraz osiagania celéw. Wazne jest
takze rozwazenie wptywu dtugotrwatych negatywnych emo-
cji na dobrostan psychiczny [5]. Definicje dobrostanu psy-
chicznego podkreslaja zdolnos¢ jednostki do pelnego prze-
zywania zycia i skutecznego radzenia sobie z wyzwaniami [6].

Dobrostan psychiczny - perspektywa i wptyw
Analiza literatury podkresla wielowymiarowos¢ koncepcji
,dobrostanu okotoporodowego”, ktéry jest zbiorem wzajem-
nie powigzanych czynnikéw. Czynniki te obejmuja aspekty fi-
zyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe, ekonomiczne oraz
ekologiczne. Kobiety oceniaja te réznorodne wymiary, za-
rowno z poziomu poznawczego, jak i duchowego, dokonu-
jac subiektywnej oceny swojego stanu ,dobrego samopoczu-
cia” w okresie okotoporodowym. Ciaza, porod oraz wczesne
rodzicielstwo sa etapami przetomowymi, ktére wymaga-
ja adaptacji do gtebokich zmian emocjonalnych i fizycznych.
RoZne czynniki kulturowo-spoteczne wptywaja na te zmia-
ny, czyniac samoocene doswiadczen zyciowych w tym cza-
sie niezwykle subiektywna i zalezna od szeregu zewnetrz-
nych determinantéw. Mimo iz cigza i poréd maja charakter
biologiczny, to odbywaja sie one w bogatym kontekscie spo-
teczno-kulturowym. Sprawia to, ze kazda kobieta interpretu-
je te zjawiska przez pryzmat wtasnych wartosci i przekonan.
Takie spojrzenie na przejscie od stanu bezdzietnosci do ma-
cierzynstwa podkresla znaczenie uwzglednienia szerokiego
spektrum wplywéw spotecznych i kulturowych przy rozwa-
zaniach na temat dobrostanu okotoporodowego [7].
Nowoczesna psychologia podkresla, ze zdrowie psychicz-
ne nie ogranicza sie jedynie do braku choroby, ale obejmuje
takze pozytywne funkcjonowanie umystu. Zdolnos¢ przysto-
sowania, uczucie szczescia i pewnosci siebie sa kluczowe dla
zdrowia psychicznego, wptywajac na dobrostan przez cate zy-
cie. Badania pokazuja, ze doswiadczenie ciazy moze znacza-
co wplywac na zdrowie psychiczne kobiety, prowadzac czesto
do stresu, leku i depresji, co ma istotne konsekwencje zarow-
no dla matki, jak i dziecka [3].
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Wymiary dobrostanu w okresie okotoporodowym
Badania nad zadowoleniem w ciazy wykazuja, ze dobrostan to
bardziej skomplikowane zjawisko, obejmujace emocje, zado-
wolenie z zycia i ogélne funkcjonowanie psychiczne. W okre-
sie ciazy, zmiany zarowno fizyczne, jak i emocjonalne, moga
wptywac na poziom zadowolenia, szczescia oraz zdrowia psy-
chicznego i fizycznego matki oraz dziecka. Podkresla to po-
zytywny wplyw emocji na rézne aspekty organizmu. Holi-
styczne podejscie do dobrostanu w ciazy bierze pod uwage
nie tylko emocjonalne i poznawcze aspekty, ale takze psycho-
spoteczne do$wiadczenia zwiazane z tym okresem [3]. W cia-
gu ostatnich dwoch dekad badania naukowe coraz czesciej
podejmuja temat dobrostanu kobiet w okresie okotoporo-
dowym, jednak zwykle koncentruja sie na trudnosciach, po-
mijajac pelne spektrum doswiadczen towarzyszacych temu
okresowi. Okres okotoporodowy, ktory obejmuje ciaze, porod
i pierwszy rok po urodzeniu dziecka, jest bardzo ztozonym
obszarem, gdzie pojawiaja sie zaréwno pozytywne, jak i ne-
gatywne doswiadczenia. Wazne jest, aby spojrze¢ na dobro-
stan kobiet w tym czasie w sposéb catosciowy, uwzgledniajac
zaréwno trudnosci, jak i ich indywidualne potrzeby oraz do-
stepne wsparcie [8].

Kluczowym elementem dobrostanu w okresie okotoporo-
dowym jest umiejetnos¢ kobiet radzenia sobie z trudnoscia-
mi, korzystajac zaréwno z wewnetrznych sit, jak i z zewnetrz-
nych wspar¢. Model dobrostanu w okresie okotoporodowym,
oparty na teoriach dotyczacych zdrowia psychicznego oraz
teorii ekologicznych Bronfenbrennera (2005), oferuje kom-
pleksowe spojrzenie na ten czas, biorac pod uwage indywi-
dualne cechy, otoczenie bezposrednie oraz szerszy kontekst
spoteczny, ekonomiczny i kulturowy (rys. 1). Model ten wska-
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Rys. 1 Wstepny model dobrostanu w okresie okotoporodowym Zrédto: [8]



zuje na trzy gtéwne obszary wplywu na samopoczucie kobiet:
otoczenie spoteczno-ekonomiczne i kulturowe, spotecznosé
(zaréwno fizyczna, jak i wirtualna) oraz najblizsze $rodowi-
sko, takie jak rodzina i miejsce pracy. Pokazuje rowniez, ze
doswiadczenie dobrostanu w okresie okotoporodowym jest
wynikiem wielu czynnikow, ktore sie wzajemnie przenikaja.
Wazne jest, aby jasno zdefiniowac¢ pojecie dobrostanu oko-
toporodowego, co pozwoli na dalsze badania i zapewnienie
wsparcia w tej dziedzinie [8].

ZMIANY ZACHODZACE U KOBIET W CIAZY

Zmiany fizyczne

Ciaza to okres istotnych zmian w zyciu kobiety, zaréwno fi-
zycznych, jak i emocjonalnych. Rozwijajacy sie ptéd wptywa
praktycznie na wszystkie uktady organizmu matki: rozrodczy,
metaboliczny, pokarmowy, krwionosny, moczowy, oddecho-
wy oraz endokrynologiczny [9-11].

Najbardziej oczywista zmiang w ukladzie rozrodczym jest
zanik menstruacji. Macica zwieksza swoja mase z 60 g do
okoto 1kg, a jej pojemnosc¢ wzrasta od 5 ml do nawet 5 litrow
pod koniec ciazy [11]. Szyjka macicy, pochwa oraz srom roz-
szerzaja sie 1 ulegaja zasinieniu, przygotowujac ciato do po-
rodu. Powiekszaja sie réwniez jajniki oraz gruczoty sutkowe,
ktére rozpoczynaja proces przygotowania do laktacji [11].

Zmiany metaboliczne obejmuja przyspieszenie meta-
bolizmu insuliny oraz zatrzymywanie wody w organizmie,
co prowadzi do przecietnego przyrostu masy ciata okoto
0 12,5 kg. Kluczowa role odgrywaja hormony tozyskowe (lak-
togen, estrogeny, prolaktyna, progesteron), ktére reguluja po-
ziom glukozy i produkcje insuliny [10, 12, 16].

W uktadzie pokarmowym czesto wystepuja zaparcia oraz
zgaga, wynikajace z obnizonej perystaltyki jelit i przemiesz-
czenia narzadéw przez rosnaca macice. Podwyzszony po-
ziom progesteronu moze zwiekszac takze ryzyko tworzenia
kamieni zotciowych [10].

A B

Rys. 2 Rozktad bélu w odcinku ledzwiowym (A) i czesci miednicy (B) Zrodto: [14]

W uktadzie krwionosnym istotnie wzrasta objetos¢ krwi
oraz pojemnos¢ wyrzutowa serca, co moze skutkowac
wzgledna niedokrwistoscia. Cisnienie tetnicze moze nie-
znacznie spada¢, podczas gdy wzrost cisnienia Zylnego
w konczynach dolnych sprzyja powstawaniu zylakéw [11].

Zmiany w uktadzie moczowym to powiekszenie nerek
irozszerzenie moczowodow, zwtaszcza od potowy ciazy. Cze-
stym problemem jest réwniez zmniejszenie pojemnosci pe-
cherza moczowego oraz nietrzymanie moczu, co zwieksza
ryzyko infekcji drég moczowych [10, 11, 13].

Uktad oddechowy adaptuje sie poprzez zmiane toru oddy-
chania na przeponowy oraz zwiekszenie wentylacji o okoto
40%. Okoto 30% ciezarnych doswiadcza takze hormonalne-
go niezytu blony $luzowej nosa [10, 11].

Zmiany endokrynologiczne obejmuja wzrost aktywnosci
tarczycy pod wptywem gonadotropiny kosmowkowej i estro-
genéw. Dochodzi réwniez do zwiekszenia aktywnosci nad-
nerczy oraz przysadki mozgowej, co wptywa na ogolna row-
nowage hormonalna organizmu [10].

Zmiany mechaniczne

W trakcie ciazy ciato kobiety przechodzi przez wiele zmian
mechanicznych. Macica sie powieksza, co moze przesunac
inne narzady i zmienic¢ réwnowage ciata, co z kolei moze
wplynac¢ na postawe, prowadzac do przykurczéw, hiperlor-
dozy ledzwiowej i przodopochylenia miednicy. Modyfikacje te
moga wywota¢ wzmozone napiecie miesniowe w okolicach
kregostupa. Dodatkowo, w uktadzie kostno-stawowym po-
jawiaja sie zmiany, jak poszerzenie spojenia tonowego i luz-
ne krazki miedzykregowe, ktére moga byc¢ zwigzane z bolami
kregostupa [13]. Bél plecéw w cigzy moze zaleze¢ od tygodnia
ciazy 1 wieku ciezarnej, a jego przyczyny sa ztozone, nie za-
wsze zwiazane z dodatkowym obcigzeniem struktur nosnych
czy zmeczeniem miesni. Jednakze wedtug wielu specjalistow
mozna wymieni¢ dwa gtéwne typy bolu plecow dotykajacych
dolny odcinek kregostupa, czyli ledzwiowy i bol tylnej czesci
miednicy (rys. 2) [14].

Zmiany hormonalne

W trakcie ciazy, hormony graja kluczowa role, wptywajac za-
rowno na ciato, jak i na nastroj. Na poczatku, progesteron jest
produkowany przez ciatko zotte, ale pdZzniej to tozysko staje sie
gtéwnym Zrodtem hormonow ptciowych. Zmiany hormonal-
ne, zwlaszcza w poziomie estrogendw i progesteronu, moga
wplywac na uktad nerwowy i prowadzi¢ do wahan nastro-
ju. Podczas cigzy, hormony takie jak estrogeny, progesteron,
kortykosteroidy i oksytocyna maja istotny wptyw na funkcjo-
nowanie mézgu, co moze prowadzi¢ do réznych zmian fizjo-
logicznych i patologicznych, wptywajac na réwnowage syste-
mu nerwowego. Szczegodlnie tozysko, ktére staje sie gtéwnym
producentem tych hormonéw, moze wywotywac wahania na-
strojow zwiazane z dziataniem uktadu nerwowego [9,11,15,16].
Przemiany fizyczne i emocjonalne w czasie ciazy moga pro-
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wadzi¢ do objawow takich jak leki, depresja poporodowa czy
zmeczenie. Unikanie rozmowy o uczuciach moze zwiek-
szy¢ poziom stresu, co wptywa na przebieg ciazy i zdrowie fi-
zyczne poprzez dostosowanie hormonalne i funkcjonowanie
uktadu nerwowego [10, 15].

Doswiadczenia i emocje przysztych matek réznia sie w po-
szczegolnych trymestrach ciazy. Pierwszy trymestr to inten-
Sywne emocje zwigzane z przemianami w zyciu, mogace wy-
nika¢ z réznych czynnikéw, np. nieplanowanego poczecia.
Negatywne emocje w tym okresie moga wplywac na zdro-
wie matki i dziecka. Drugi trymestr przynosi poprawe kon-
dycji psychicznej, szczegdlnie w zwiazku z odczuwaniem ru-
choéw ptodu i skupianiem sie na pozytywnych aspektach ro-
dzicielstwa. Trzeci trymestr to okres kontynuacji koncentracji
na dziecku, ale rowniez czas niepokoju zwiazanego z nadcho-
dzacym porodem. W trakcie kazdej ciazy, kobieta i jej bliscy
musza sie adaptowac¢ do nowej sytuacji biopsychospotecz-
nej, co obejmuje przyjecie dziecka do rodziny i przygotowania
zwane ,zaktadaniem gniazda” [15].

Zmiany skérne

W ciazy, skora kobiety ulega szeregowi przemian spowodo-

wanych interakcjami genetycznymi, hormonalnymi i immu-

nologicznymi. Ponad 90% kobiet ciezarnych doswiadcza za-
burzen dermatologicznych, takich jak zmiany naczyniowe,
pigmentacyjne, zwyrodnieniowe oraz modyfikacje przydat-

kéw skory (rys. 3) [16].

- Zmiany pigmentacyjne. Okoto 20% kobiet ciezarnych do-
swiadcza hiperpigmentacji, zwanej ,maska ciazowa” lub me-
lasma. Sa to nieregularne, ciemnobrazowe plamy, gtéwnie
na czole, policzkach, gérnej wardze i zuchwie [16-21]. Przy-
czyna tych zmian jest nasilona melanogeneza, spowodo-
wana wzrostem estrogendw, progesteronu oraz melano-
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Rys. 3 Zmiany skory, przydatkéw i bton sluzowych Zrédto: [16]
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tropiny. Czynniki nasilajace melasme to ekspozycja na pro-
mieniowanie UV, niedoboér kwasu foliowego, kosmetyki,
predyspozycje genetyczne oraz choroby watroby. Przebar-
wienia moga dotyczy¢ takze brodawek, narzadow ptciowych,
pach czy linii posrodkowej brzucha (kresa biata) [16, 17, 19].
Melasma czasami utrzymuje sie rowniez po ciazy, zwtaszcza
przy stosowaniu antykoncepcji hormonalnej [16, 18].

- Zmiany naczyniowe. Zmiany hormonalne wptywaja tak-

ze na uktad naczyniowy, zwiekszajac unaczynienie skory.
Objawia sie to naczyniakami gwiazdzistymi, teleangiekta-
zjami (,pajaczkami’) oraz rumieniem dtoni. Znaczna czesc
kobiet (okoto 40%) boryka sie z zylakami, wynikajacymi ze
wzrostu cisnienia zylnego, co moze powodowac dyskom-
fort. Wiekszosc tych zmian zanika po porodzie, ale niektore
moga wymagac dalszej opieki specjalistycznej [16, 20].

- Zmiany degeneracyjne (rozstepy). Rozstepy pojawiaja sie

zwykle od 6. miesigca ciazy na brzuchu, piersiach, udach
i posladkach. Poczatkowo maja kolor czerwony lub fioleto-
wy, z czasem bledna, jednak rzadko znikajg catkowicie. Do
gtéwnych przyczyn ich powstawania naleza: napiecie skory,
predyspozycje genetyczne oraz dziatanie hormondw, gtéw-
nie progesteronu. Ryzyko rozstepow zwieksza sie u mtod-
szych kobiet, przy wyzszym BMI, wiekszej masie dziecka
oraz przy obciazeniu rodzinnym [20, 23]. Kremy moga zta-
godzi¢ ich widocznos¢, lecz powinny byc¢ stosowane z za-
chowaniem ostroznosci [20, 21].

- Tradzik i zmiany gruczotéw tojowych. Zmiany hormonal-

ne wplywaja rowniez na aktywnos¢ gruczotow tojowych,
powodujac zmiany tradzikowe. Zazwyczaj tradzik ulega
poprawie we wczesnej ciazy, ale moze nasili¢ sie w trze-
cim trymestrze przez wzrost androgenéw. Nadaktywnosé
gruczotow potowych moze natomiast sprzyjac¢ potéwkom
(20, 21, 24].
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- Zmiany przydatkéw skory. Ciaza wptywa na strukture i wy-
glad wloséw oraz paznokci. W I1 i I1I trymestrze wiosy cze-
sto staja sie gestsze, lecz po porodzie przejsciowo wypada-
ja. Paznokcie moga szybciej rosnac, jednak czesto staja sie
tamliwe. Przejsciowo moze pojawic sie takze hirsutyzm cia-
zowy, czyli nadmierne owtosienie. Zmiany te sa zazwyczaj
estetyczne i nie wplywaja na zdrowie ogélne [16, 20, 21].

POSTRZEGANIE CIALA W CIAZY

Obraz wiasnego ciata, ksztattujacy sie od dziecinstwa, jest
powigzany z samoocena i percepcja wtasnej anatomiczno-
Sci. Pod wplywem spotecznych przekonan i ideatdw, ten wi-
zerunek moze wptynac na tozsamosc jednostki, jej zacho-
wanie oraz relacje spoteczne, prowadzac do pozytywnego
lub negatywnego postrzegania ciata. Negatywne wyobraze-
nie moze skutkowac¢ unikaniem kontaktéw spotecznych lub
niska samoocena, podczas gdy pozytywna percepcja moze
zwiekszy¢ pewnosc siebie [25]. Wptyw globalizacji i mediéw
na zmieniajace sie standardy piekna, szczegdlnie w kontek-
Scie zachodnich wzorcéw, znaczaco wptywa na sposob, wjaki
kobiety postrzegaja siebie. Obraz ciata to efekt wielu czynni-
kéw, w tym zmieniajacych sie ideatéw piekna, co moze wply-
wac na samoocene i zdrowie psychiczne [25, 26].

Badania nad obrazem ciala obejmuja réznorodne dziedzi-
ny, od psychologii po medycyne, podkreslajac jego ztozonosc.
W okresie ciazy kobiety czesto ktada wiekszy nacisk na swoj
wyglad, co ma znaczenie dla ich samopoczucia psychiczne-
go. Niemniej jednak, zmiany fizyczne moga wywota¢ mie-
szane uczucia, z lekiem, depresja i izolacja spoteczna wsrod
kobiet, ktore doswiadczaja niezadowolenia z wiasnego ciata.
Przemiany te, cho¢ naturalne, czesto sga oceniane przez pry-
zmat spotecznych standardéw piekna, co wpltywa na samo-
ocene i poczucie wlasnej wartosci. Okoto potowa kobiet cie-
zarnych doswiadcza niezadowolenia z wiasnego ciata, co jest
zwigzane z depresja i lekiem [3, 27-30].

potrzeba
samorealizacji

A
o
Amaish
it N
g N
ARSI
e N

Media i spoteczne oczekiwania dotyczace wygladu moga
pogtebia¢ to niezadowolenie, prezentujac nierealistyczne
obrazy kobiet spodziewajacych sie potomstwa, cho¢ niekto-
re znich pozytywnie oceniaja te zmiany, doceniajac naturalny
aspekt ciazy [26, 31]. Zrozumienie wptywu ciazy na obraz cia-
ta jest kluczowe dla wsparcia prenatalnego. Istnieje potrze-
ba dalszych badan, aby lepiej zrozumie¢ ten wpltyw i zwiek-
szy¢ $wiadomos¢ na temat przemian fizjologicznych, pod-
kreslajac koniecznos¢ realistycznej reprezentacii ciata kobiet
wmediach oraz indywidualnego podejscia do wsparcia w tym
okresie [25, 26,29, 31, 32].

POTRZEBY KOBIET W CIAZY

U kobiety ciezarnej ksztattuje sie unikalna hierarchia potrzeb,
ktéra odzwierciedla ztozonos¢ doswiadczenia bycia przyszia
matka. Zainspirowana piramida Maslowa (rys. 4), ta specy-
ficzna struktura wyrdznia priorytety i wyzwania, z jakimi
mierzy sie kobieta oczekujaca dziecka. Przejawia sie to gte-
boka zmiana perspektywy, gdzie aspekty reprodukcyjne, two-
rzenie i utrzymanie relacji, wychowanie potomstwa, zajmu-
ja centralne miejsce. W tle rozgrywaja sie emocjonalne wy-
zwania, takie jak lek czy depresja, podkreslajac niezwykta role
relacji matki z dzieckiem oraz koniecznos¢ psychicznego do-
stosowania do nowej roli [28, 33].

Podczas porodu, na pierwszym planie pojawiaja sie podsta-
wowe potrzeby fizjologiczne i bezpieczenstwa — wolnos¢ ru-
chu, dostep do pozywienia, obecnos¢ bliskich, ktorzy oferu-
ja wsparcie. Fundamenty te stanowia oaze bezpieczenstwa,
na ktérej mozna zbudowac pozytywne doswiadczenie poro-
dowe. Wyzsze pietra tej piramidy to potrzeby przynaleznosci,
mitosci, a takze poczucie wiasnej wartosci, ktore sa karmione
przez wsparcie spotecznosci, rodziny i przyjaciot. W osiaga-
niu tych wyzszych poziomdw tkwi klucz do zrozumienia wia-
snych mozliwosci i sity, ktére kobieta wnosi do procesu naro-
dzin nowego zycia (rys. 5) [3, 34].

PRt
Metapotrzeby
L CE—
potrzeby wyzsze
S
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Potrzeby nizsze
— f
podstawowe
=

Rys. &4 Hierarchia potrzeb wedtug A. Maslowa Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [34]
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TRANSCENDENCJA
Poczucie jednosci, bezwarunkowej
mitosci i bycia poza sobg, poréd
6. taczy cie z dzieckiem, kochankiem,
boskoscia, ze wszystkim

5. Potrzeba
samorozwoju,
poczucie spetnienia,
odkrycia i akceptacji

Rys. 5. Hierarchia potrzeb kobiet w cigzy
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie A. Maslowa [34]

Potrzeby kosmetyczne

Kobiety w ciazy duza wage przyktadaja do postrzegania wiasne-
go ciata pozytywnie, dazac do zachowania zdrowia i estetyczne-
go wygladu. Poprzez zdrowy styl zycia, odpowiednia diete i ak-
tywnos¢ fizyczna, staraja sie one dbac o stan skory i sylwetke.
Problemy dermatologiczne, takie jak rozstepy, utrata jedrnosci,
swiad czy zmiany pigmentacyjne, wpiywaja na samopoczucie
przysztych matek, mogac obnizy¢ satysfakcje z wtasnego ciata
i przyczyniac sie do depresji poporodowej. Dlatego kobiety po-
szukuja kosmetologicznych rozwiazan dla swoich problemdw,
najczesciej zgtaszajac rozstepy i zmiany pigmentacyjne jako
gtéwne wyzwania skorne w drugim i trzecim trymestrze ciazy.
Pozostate problemy obejmuja nadmierna suchosc skory, cellu-
lit oraz potliwos¢. Wymieniane sa rowniez zylaki. Jednak warto
podkresli¢, ze stanowia one juz nie tylko defekt estetyczny, ale

Utrata jedrnosci skory

0,
Rozszerzone naczynka 8.82%

Tradzik/wysypki

Swiad

Przebarwienia

. N 6,86%
Nad T >
admierne owlosienie 11,76%

Rozstepy

15,68%

16,66%

przede wszystkim problem zdrowotny, wymagajacy konsulta-
cji i prowadzenia przez specjaliste. Kosmetolog moze wspierac¢
dziatania pielegnacyjne skory, lecz przy zylakach konieczna jest
Scista wspotpraca z lekarzem prowadzacym, aby zapewnic pet-
ne bezpieczenstwo przysztej mamie [35].

Pomimo problemoéw skornych w ciazy, niewiele kobiet po-
dejmuje ukierunkowane dziatania pielegnacyjne przed zaj-
Sciem w cigze. Kontynuacja pielegnacjiiedukacja o bezpiecz-
nych metodach sa kluczowe dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego przysztych matek [35].

POZIOM WIEDZY KOBIET CIEZARNYCH

W okresie cigzy zabiegi upiekszajace czesto ulegaja ograni-
czeniom z powodu wplywdéw kulturowych i naukowych, przy
czym tylko niewielka czes¢ kobiet kontynuuje ich stosowa-
nie [25]. W kwestii probleméw skérnych, wiekszosé kobiet
szuka porady wytacznie u ginekologa badz czerpie wiedze
rowniez z internetu, literatury i rad znajomych. Kobietom ko-
rzystajacym wczesniej z ustug kosmetologicznych czesto bra-
kuje petnej wiedzy na temat zabiegdw niewskazanych w cia-
2y [24, 35]. W domowym zaciszu dominuja zabiegi nawilza-
jace i nattuszczajace ciato, stosowanie kosmetykéw przeciw
rozstepom, a mniej popularne sg manicure czy zabiegi anty-
cellulitowe. Wsrod kobiet z przebarwieniami ciazowymi po-
pularne sa kremy niwelujace te zmiany. Odpowiednia piele-
gnacja w ciazy wymaga swiadomego wyboru bezpiecznych
zabiegow, z uwzglednieniem wiedzy o najczestszych proble-
mach skérnych wystepujacych w tym okresie, co podkresla
potrzebe edukacji na temat skutecznej i bezpiecznej piele-
gnacji dla przysztych mam. Procentowe dane na temat naj-
czestszych 1 najbardziej problematycznych zmian skérnych
przedstawia rys. 6 stworzony na podstawie przeprowadzo-
nych anonimowych ankiet przez Piotrowska i wsp. [35].

34,31%
20,58%
31,37%
20,58%
33,33%

16,66%

46,07%
50,98%

Rys. 6 Najczestsze i najbardziej problematyczne zmiany skérne dotykajace kobiety w czasie ciazy w | i Il trymestrze Zrodto: [35]
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Wiekszos¢ kobiet ciezarnych uwaza swoje praktyki piele-
gnacyjne za adekwatne, jednak niektére z nich wyrazaja kry-
tyczne opinie, zwracajac uwage na popetniane btedy lub brak
regularnosci. Niepewnos¢ co do skutecznosci dziatan piele-
gnacyjnych jest czesto zwiazana z problemami skornymi ta-
kimi jak: cellulit, rozstepy i swiad skory, ktore negatywnie
wplywaja na samopoczucie i jakos¢ zycia. Chociaz nie wszyst-
kie kobiety planuja korzystac z profesjonalnych ustug kosme-
tycznych po ciazy, wiele z nich podkresla znaczenie odpo-
wiedniego odzywiania, odpoczynku i efektywnej pielegnacji
skory jako kluczowych elementéw w radzeniu sobie z proble-
mami dermatologicznymi (Tabela 1) [24].

PODSUMOWANIE

Profesjonalnie dobrane zabiegi kosmetologiczne moga zna-
czaco obnizy¢ poziom stresu i ztagodzi¢ jego negatywne
skutki na organizm przysztych mam. Do rekomendowanych
w ciazy zabiegow naleza miedzy innymi: tagodne masaze re-
laksacyjne, delikatne zabiegi nawilzajaco-kojace twarzy i cia-
ta, terapie wykorzystujace subtelne techniki manualne (jak

Tabela 1 Problemy skorne ciezarnych

Ktore z wymienionych

probleméw kosmetycznych Liczebnos¢  Procent (%)

moga wystapic podczas ciazy?

Rozstepy 96 94,1
Przebarwienia 75 73,5
Tradzik/wysypki 67 65,7
Rozszerzone naczynka 62 60,8
Nadmierne owlosienie 47 46,1
Swiad 56 54,9
Utrata jedrnosci skory 69 67,7
Nie wiem 1 1,0

Zrodto: [35]

dieta/odpoczynek/pielegnacja

masaze/inne

zabiegi
relaksacyjne

leczenie
koniecznych
zmian

o

nattuszczanie/systematyczne
stosowanie whasciwych preparatow

toaleta
codzienna/oczyszczanie

Rys. 7 Metody indywidualnej pielegnacji skory wykorzystywane przez kobiety w czasie ciazy
Zrodto: [24]

np. drenaz limfatyczny) czy specjalistyczne rytuaty odpreza-
jace dostosowane do potrzeb ciezarnych kobiet (rys. 7). Dzieki
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosciom, kosmetolodzy moga
nie tylko poprawic¢ wyglad skory swoich klientek, ale takze
istotnie przyczyni¢ sie do poprawy ich zdrowia, komfortu fi-
zycznego oraz dobrego samopoczucia psychicznego, co jest
szczegolnie istotne w okresie ciazy.

Podkresla sie takze potrzebe dalszych badan, by lepiej po-
zna¢ dlugoterminowe efekty tych procedur oraz rozwija¢ me-
tody kosmetyczne skutecznie wspierajgce zdrowie fizyczne
1 psychiczne przysztych mam.
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